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RESUMEN

Doce varones que realizaban entrenamiento de la fuerza en forma recreacional completaron 12 semanas de entrenamiento
de la fuerza intensificado (3 sesiones/semana; 8 ejercicios/sesion; 3 series/ejercicio; 10 repeticiones méximas/serie). Todos
los grupos musculares principales fueron entrenados, y se realizaron cuatro ejercicios para enfatizar el entrenamiento de
los flexores del antebrazo. Después del entrenamiento; la fuerza (1 repeticién maxima en curl de biceps en banco scott) se
incremento en un 25% (p<0.05). Las imagenes de resonancia magnética revelaron un incremento en el drea de seccion
cruzada del miisculo biceps braquial (CSA) (desde 11.8+2.7 hasta 13.3+2.6cm? n=8; p<0.05). Las biopsias musculares del
biceps braquial revelaron incrementos (p<0.05) en el area de las fibras tipo I (desde 4196+859 hasta 4617+1116um?2;
n=11) y de las fibras tipo II (desde 6378+1552 hasta 7474+2017um’; n=11). El niimero de fibras, estimado a partir de las
mediciones anteriores, no cambié luego del entrenamiento (293.2+61.5 x 103 pre-entrenamiento; 297.5£69.5 x 103 post-
entrenamiento; n=8). Sin embargo, la magnitud de la hipertrofia de las fibras musculares pudo influenciar esta respuesta
debido a que aquellos sujetos con menor hipertrofia relativa, pero con incrementos similares en la CSA muscular,
mostraron evidencias de un incremento en el nimero de fibras. Los capilares por fibra se incrementaron significativamente
(p<0.05), tanto para las fibras tipo I (desde 4.9+0.6 hasta 5.5+0.7; n=10), como para las fibras tipo II (desde 5.1£0.8
hasta 6.2+0.7; n=10). No se produjeron cambios en los capilares por &rea de fibra o por area muscular. En conclusion, el
entrenamiento de la fuerza resulté en la hipertrofia del érea de seccion cruzada muscular total y del area de las fibras sin
cambios en el nimero estimado de fibras, mientras que los cambios en los capilares fueron proporcionales al crecimiento
de las fibras musculares.
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INTRODUCCION

El aumento del tamafio muscular como resultados del entrenamiento de la fuerza esta tanto documentado como
evidenciado en atletas que participan crénicamente en entrenamiento de la fuerza de alta intensidad (6, 9, 16). Sin
embargo, hay controversia acerca de si la hipertrofia de las fibras musculares existentes determina enteramente el
aumento del tamano muscular o si también la hiperplasia de las fibras musculares tiene un rol en dicho aumento (4, 30).
Aunque algunos modelos en animales han provisto cierta evidencia acerca del rol de la hiperplasia y de la hipertrofia



muscular (4), el respaldo para este fenomeno en humanos es limitado.

La mayoria de los estudios transversales en atletas de elite entrenados en fuerza respaldan el rol de la hipertrofia de las
fibras en el aumento del tamafio muscular (19, 30). Se ha obtenido evidencia indirecta de un incremento en el nimero de
fibras en atletas de elite entrenados en fuerza (20); sin embargo, otras investigaciones en estos atletas no han hallado
incrementos en el numero estimado de fibras (19, 25). Algunas investigaciones han reportado correlaciones positivas
significativas entre el nimero estimado de fibras y el area de seccion cruzada muscular (CSA) (1, 19, 25). Sin embargo, los
estudios transversales no tienen la capacidad de evaluar si el mayor nimero de fibras esta determinado genéticamente o si
el incremento fue producido por el entrenamiento prolongado.

Los estudios longitudinales de entrenamiento de la fuerza en humanos acerca de la hipertrofia muscular varian
considerablemente en el disefio, en donde algunos (6, 9) pero no todos (2, 9, 10, 29) los estudios han reportado la
hipertrofia de los musculos entrenados. Varios estudios han reportado hipertrofia de las fibras musculares,
particularmente de la poblacion de fibras tipo II (6, 13, 29); sin embargo, otros estudios han fallado en inducir la
hipertrofia de las fibras musculares (8, 10). Los estudios que han fallado en inducir la hipertrofia de las fibras musculares
consistieron en entrenamientos de corta duracién (10) y/o de acciones musculares puramente concéntricas (8). Solamente
un estudio longitudinal de entrenamiento de la fuerza en humanos evalud la hiperplasia de las fibras musculares, no
hallando hiperplasia en fisicoculturistas de elite durante el periodo de entrenamiento controlado (2). Sin embargo, debido
a que no se evidencid una hipertrofia adicional ni en el CSA muscular total ni en el area de las fibras, las conclusiones que
se pueden sacar de este estudio con respecto a la hiperplasia son insustanciales.

Otro enfoque para investigar la hipertrofia muscular en humanos, aunque no inducida por el entrenamiento de la fuerza,
fue utilizado por Sjostrom y cols. (28). Utilizando datos de cadéveres, sugirieron que la hiperplasia de las fibras musculares
puede ocurrir como resultado del estrés créonico de las actividades diarias; sin embargo, la predisposicion genética no se
puede descartar como explicacién (28). Un tema relacionado a la hipertrofia muscular resultante del entrenamiento de la
fuerza es el efecto de la hipertrofia muscular sobre la densidad capilar. Las investigaciones transversales realizadas en
atletas entrenados en fuerza no han hallado cambios en el nimero de capilares por fibra, lo que resulta en una reduccién
de la densidad capilar expresada por area de fibra (27) y por area muscular (32). Sin embargo, un estudio transversal
reporté un incremento en el numero de capilares por fibra, sin cambios en la densidad capilar expresada por area
muscular (26). Los resultados de estudios longitudinales de entrenamiento de la fuerza en humanos que investigaron los
cambios en la densidad capilar también son equivocos. Algunos estudios han reportado que no se observaron cambios en
los capilares por area de fibra o por area muscular (18, 31). Sin embargo, Hather y cols. (13) reportaron un incremento en
los capilares por fibra, sin cambios en los capilares por area de fibra con el protocolo de entrenamiento de la fuerza que
produjo la hipertrofia de fibras méas significativa y un incremento en los capilares por &rea de fibra en las condiciones de
entrenamiento que produjeron poca o ninguna hipertrofia de fibras.

En resumen, los resultados de las investigaciones en humanos son equivocos con respecto, tanto a el/los determinante/s de
la hipertrofia muscular y los efectos de la hipertrofia muscular sobre la densidad capilar. Por ello, el propésito de este
estudio fue evaluar la contribucién de la hipertrofia de las fibras musculares y de la hiperplasia al aumento en el tamafio
total del muisculo como resultado del entrenamiento de la fuerza, asi como también los efectos de los cambios en estos
parametros sobre la densidad capilar.

METODOS

Sujetos

Los sujetos fueron varones universitarios de entre 18 y 25 aflos de edad quienes tenian antecedentes de entrenamiento de
la fuerza recreacional. Los levantadores recreacionales fueron identificados utilizando un cuestionario de historia de
entrenamiento y definiendo recreacionales como aquellos sujetos que levantaban pesas regularmente pero no realizaban
un régimen de entrenamiento formalmente estructurado y/o no tenian un objetivo especifico relacionado al entrenamiento
de pesas. Se utilizaron levantadores recreacionales para minimizar la influencia de las adaptaciones neuromusculares, ya
que se ha demostrado que estas adaptaciones predominan durante las primeras 3-5 semanas de entrenamiento en sujetos
que inician el entrenamiento de la fuerza, mientras que las adaptaciones de la hipertrofia muscular son las que predominan
a medida que el entrenamiento contintia (21). De los 28 sujetos potenciales que se presentaron como voluntarios para
participar en el estudio, 15 cumplieron con los criterios especificados. Después de que fueron seleccionados, todos los
sujetos firmaron un documento de consentimiento (aprobado por el Comité de la Universidad para Sujetos Humanos).

Protocolo de Entrenamiento



Los sujetos entrenaron bajo supervision utilizando resistencia dindmica constante (pesos libres y maquinas) durante 12
semanas, en los dias Lunes, Miércoles y Viernes en horario de la mafiana. Los ocho ejercicios incluyeron a todos los grupos
musculares principales; sin embargo cuatro ejercicios estuvieron destinados a hacer énfasis en los musculos que producen
la flexion del codo. Los sujetos comenzaron a entrenar utilizando una resistencia que les permitiera realizar 10
repeticiones maximas (10RM) para cada ejercicio en particular. Los sujetos realizaraban tres series para cada ejercicio con
1 min de reposo entre series y ejercicios. Se instruy¢ a los sujetos para que en cada serie levantaran el peso hasta la fatiga
concéntrica y que utilizaran la asistencia de un ayudante cuando fuera necesario para completar las 10 repeticiones o por
razones de seguridad. Cuando los sujetos eran capaces de completar 12 repeticiones sin asistencia en alguna serie o al
menos 10 repeticiones sin asistencia en las tres series o si los sujetos habian utilizado la misma carga en cinco sesiones, la
carga para la siguiente sesion de entrenamiento era incrementada en un 5% y redondeada hasta aproximadamente 2.27kg.
Si alguno de los sujetos no era capaz de realizar al menos 8 repeticiones sin asistencia en las tres series, la resistencia en
la siguiente sesion se reducia en un 5%. En la evaluacion post-entrenamiento, se utilizo un protocolo de mantenimiento del
entrenamiento en donde la resistencia no se incrementd, pero se mantuvo en un nivel en el cual el sujeto pudiera
completar al menos 8 repeticiones, pero no mas de 12 repeticiones sin asistencia para cada una de las tres series.

Evaluacion Dietaria

Durante el transcurso del entrenamiento, se realizaron periddicas evaluaciones dietarias, en las cuales los sujetos
registraban su ingesta dietaria de 3 dias y la cual abarcaba 2 dias de la semana y 1 dia del fin de semana. Esta informacion
fue analizada por un programa de computadora (Nutritionist III, N2 Computing, San Bruno, CA) para valorar si los sujetos
estaban ingiriendo las cantidades adecuadas de proteinas para permitir el crecimiento del misculo. Los sujetos fueron
aconsejados por un nutricionista registrado para que incrementaran su ingesta proteica si estaban ingiriendo <1.5g de
proteinas/kg de peso corporal, ya que se ha demostrado que esta cantidad es la necesaria para promover la hipertrofia
muscular 6ptima (16).

Mediciones de Criterio

Antes y después del entrenamiento los sujetos realizaron tres sesiones de evaluacion, las cuales ocurrieron en el siguiente
orden: mediciones de pliegues cutédneos y determinacién del CSA del brazo mediante resonancia magnética nuclear (MRI);
biopsias musculares del biceps braquial para valorar las caracteristicas morfoldgicas seleccionadas; y fuerza en una
repeticiéon maxima de los flexores del codo (1RM). Ademas, la fuerza en 1RM se midié cada 3 semanas durante el
entrenamiento.

Las mediciones de los pliegues cutaneos se realizaron mediante la utilizacion de calibres (Lafayette Instruments, Lafayette,
IN) en siete sitios, como fue previamente descrito (23). La masa corporal fue determinada semanalmente por los
investigadores utilizando la misma balanza médica.

Para el protocolo de MRI, los sujetos se colocaron en posicion supina con su brazo extendido al costado del cuerpo a la vez
que se realizaba la MRI en el brazo no dominante utilizando un sistema 1.5-T MRI (Picker International, Highland Heights,
OH). La distancia media a partir de las tres mediciones fue utilizada para ubicar el sitio del registro a un tercio de la
distancia entre el olécranon y el acromion. El scan se alineo perpendicularmente al humero o al brazo y se mantuvo
constante durante todas las mediciones de un mismo sujeto. Se utiliz6 la técnica de gradiente de resonancia, lo cual
permitié una buena visualizacion y delineacién de los diferentes grupos musculares del brazo. Los parametros del scan
fueron los siguientes: tiempo de frecuencia-codificaciéon 26ms, tiempo de repeticion 350ms, campo de visién 20cm, ancho
de seccién 5mm, matriz de imagen 192 x 256, 11 secciones. El 4rea (cm’) del biceps braquial, del braquial, del biceps
braquial y del braquial combinados; del triceps braquial y del brazo total se midié utilizando la imagen obtenida de la MRI
central (i.e., la 62 seccién). Se utilizé un digitalizador computarizado para trazar cada érea exhibida en el monitor usando
un programa provisto por el fabricante. Para cada area se utilizé la media de dos mediciones. Cada determinacién
subsiguiente fue realizada sin la representacion visual del trazado de la medicion precedente. Todas las mediciones fueron
realizadas por dos investigadores, utilizando el valor medio para los andlisis estadisticos

Las biopsias musculares fueron obtenidas 1-5 dias antes de la MRI. Un investigador experimentado realizé la biopsia
muscular en un solo sitio en el biceps braquial, utilizando los procedimientos estandar con la modificacién de Evans y cols.
(12). Si la primera muestra no era adecuada, se obtendria una segunda y ocasionalmente una tercera muestra utilizando la
misma incision. La muestra post-entrenamiento fue tomada aproximadamente a 1cm de la muestra pre-entrenamiento y a
una misma profundidad. Las muestras de la biopsia fueron rapidamente congeladas en freon o isopentano enfriado en
nitrégeno liquido y guardadas a -70°C para los posteriores analisis. Antes de ser guardadas las muestras fueron
codificadas, y todos los analisis posteriores fueron completados en ciego sin conocer la identidad del sujeto ni el momento
en que la muestra fue tomada.

El tejido muscular de la biopsia fue colocado en un OCT mediano a la vez que en un cryostat a -202C se cortaban secciones



transversales de 10 pym de espesor que se colocaron en una coverslip. Se realizaron andlisis histoquimicos para la
determinacion de las fibras tipo I y II mediante el procedimiento de tincién de la adenosina trifosfatasa (ATPasa) a través
de pre-incubacién alcalina a un pH de 10.3 (5). Las densidades capilares fueron determinadas por medio de la tincion de
las células endoteliales utilizando un sistema lectin de biotinylated Ulex europaeus I (22). Para las mediciones morfoldgicas
se utilizé un digitalizador computarizado (Carl Zeiss, Thornwood, NY) en combinacién con un microscopio Zeiss provisto
con un tubo de extraccion (Carl Zeiss). Para todas las mediciones el factor de escala para el sistema de digitalizacion fue
fijado por medio de la medicién de una distancia conocida desde el micrémetro (Bausch and Lomb, Rochester, NY)
utilizando la media de 20 pruebas de calibraciéon como el factor de escala. Todas las calibraciones y mediciones fueron
hechas amplificando 10 veces el tamafio. Para reducir la variabilidad debida a la heterogeneidad de la distribucion de
fibras dentro de un mismo sitio (11), se utilizo la media de tres campos para computar la composicién fibrilar, la densidad
capilar por area muscular y el espacio interfibra.

La composicién de fibras tipo I y tipo II fue determinada a partir de la proyeccion de las tinciones de la ATPasa utilizando
un micro proyector (Bioscope 500 series, Southern Precision Instrument, San Antonio, TX). Los campos fueron utilizados
para incluir ~100 fibras con la mejor integridad posible. Siempre que fuese posible se utilizaron los fasciculos para definir
los campos, sin embargo, si la integridad de un area dentro de un fasciculo era pobre, los campos se definian por areas
intactas continuas.

Las areas de las fibras tipo I y tipo II fueron medidas por medio de la tincién capilar a la vez que se observaba en forma
simultanea la proyeccion de la seccion serial de la tincion de la ATPasa para la identificacion de los tipos de fibras. La
media ponderada del area de las fibras fue determinada a partir de las areas de fibras tipo I y II conjuntamente con los
datos de la composicion de fibras, utilizando formulas previamente descriptas (19). Para determinar el nimero de
mediciones de fibras requeridas para determinar con precision el drea promedio de las fibras en un individuo, se llevaron a
cabo andlisis secuenciales de estimacién para cada tipo de fibra como fuera previamente descrito para una evaluaciéon
similar del tamano de las células adiposas (7). En el presente estudio, los anélisis secuenciales de estimacién indicaron una
estabilizacion de la media y el DE luego de la medicion de las areas de 50 fibras para ambos tipos de fibras pre y post
entrenamiento. Luego de la mediciéon de 50 fibras, la correlacion entre el drea media individual y la media de 100
mediciones fue =0.97 para ambos tipos de fibra pre y post entrenamiento, indicando que la media individual se habia
estabilizado. Los cdlculos de la media de las areas de las fibras tipo I y tipo II incluyeron todas las areas de las fibras
medidas para un individuo, con un minimo de 75 fibras medidas para cada tipo de fibra.

También se llevaron a cabo mediciones del espacio interfibrilar a partir de la tincién capilar por medio de superposicion de
un campo cuadrado (25cm2) con el tablero digitalizado, midiendo las areas de las fibras musculares que aparecian en el
campo, y entonces midiendo el area del campo. El espacio relativo interfibrilar fue calculado por la sustraccién del area de
las fibras musculares acumulada al CSA muscular total dentro del campo cuadrado y expresdndolo como porcentaje del
CSA muscular total. Solamente se incluyeron las areas con buena integridad dentro del campo. Para 15 de los 66 campos
medidos, se utilizé un campo cuadrado pequefio (9cm?*) debido a que no habia un &rea de tejido suficientemente grande con
buena integridad. Cada campo evaluado fue medido tres veces y para los andlisis estadisticos se utiliz6 la media. Para la
estimacion del nimero de fibras, el CSA del biceps braquial a partir de la MRI fue primero corregida por el espacio
interfibrilar calculado a partir de la biopsia muscular para entonces derivar el CSA corregido del biceps braquial utilizando
la siguiente formula:

CSA del Biceps braquial - [CSA del Biceps braquial * (espacio interfibrilar relativo/100)]

El nimero estimado de fibras fue subsecuentemente computarizado y corregido para explicar el acortamiento sarcomérico
como fuera previamente descrito (19).

La densidad capilar fue expresada como capilares por fibra (tanto tipo I como tipo II), capilares por area de fibra (tanto
tipo I como tipo II) y capilares por area muscular. Los capilares por fibra fueron determinados separadamente para cada
tipo de fibra contando el nimero de capilares alrededor de cada fibra individual y computando la media. También se
llevaron a cabo andlisis de estimacion secuencial para determinar el nimero de mediciones requeridas para ser
representativas del numero individual de capilares por fibras tipo I y tipo II (7). Los andlisis indicaron una estabilizaciéon de
la media y del DE luego de medir 25-30 fibras para cada tipo de fibra, pre y post entrenamiento. Luego de la medicién de
50 fibras, la correlacion entre la media individual de capilares por fibra y la media de 100 mediciones fue =0.96 para
ambos tipos de fibras, pre y post entrenamiento, indicando que las medias individuales se habian estabilizado.

El niimero de capilares por area de fibra (um?) fue calculado dividiendo el nimero de capilares al borde de cada fibra por
el area de fibra a la cual eran adyacentes. El nimero medio de capilares por area de fibra fue entonces calculado para cada
tipo de fibra. El nimero de capilares por adrea muscular (mm®) fue determinado a partir de los mismos campos utilizados
para determinar el espacio interfibrilar.



La evaluacion de la fuerza méxima se llevo a cabo 4-7 dias después de la realizacion de las biopsias musculares. La fuerza
en 1RM fue determinada con una precision de 1.3kg durante la fase concéntrica del ejercicio de curl de biceps en banco
scott y fue evaluada pre y post-entrenamiento y en las semanas 3, 6 y 9 durante el entrenamiento. Para la toma de la barra
se utilizo la posicién da agarre cerrado (los dedos meiiiques separados a 6 pulgadas). Para la sesion inicial de evaluacion
de 1RM, se les pidid a los sujetos que estimaran su 1RM, y se utilizé el 70% para realizar 3 a 4 repeticiones de entrada en
calor. La carga fue incrementada por el investigador hasta obtener la 1RM en cinco o seis intentos. Se les permitié a los
sujetos un descanso de 2min entre cada intento y se realiz6 solo una repeticion por prueba luego de la entrada en calor.
Para las evaluaciones subsiguientes, se intent6 la 1RM en la tercera prueba. Los pesos fueron cubiertos para ayudar a
controlar cualquier factor motivacional que pudiera ocurrir si los sujetos estaban conscientes del peso que estaban
tratando de levantar. Los sujetos fueron estimulados verbalmente durante toda la evaluacién. El mismo investigador
condujo todas las sesiones de evaluacion de la fuerza. Los pesos utilizados para el evaluacion de 1RM fueron verificados
utilizando una balanza certificada. Luego de la evaluacidn inicial de 1RM en curl de biceps en banco scott, se determing la
fuerza en 10RM con una precision de 2.27kg para cada ejercicio del régimen de entrenamiento, para de esta manera
establecer la carga inicial de entrenamiento. Esto también se realiz6 en cinco a seis intentos para cada ejercicio, con 2
minutos de pausa entre cada prueba. La posicion de las manos y de los pies fue estandarizada y controlada durante el
entrenamiento.

Evaluacion de las Metodologias

Para evaluar la confiabilidad de la ubicacion del sitio para la MRI, siete sujetos fueron re-medidos para ubicar el sitio de
escaneo y fueron escaneados por segunda vez dentro de la misma sesién de evaluacion. No hubo diferencias significativas
entre las medias de las imagenes, en el CSA de los musculos braquial y biceps braquial combinados, con una correlacién de
0.99 (p<0.05) entre los dos escaneos.

Para la MRI y para los procedimientos de tincién histoquimica se evaluaron la confiabilidad intrainvestigador y la
objetividad interinvestigador. No hubo diferencias significativas en los valores medios intra o inter investigadores para
ninguna de las mediciones, con excepcion de la evaluacion intra investigador para las mediciones de area en donde se
utilizé el sistema Zidas, en el cual las medias difirieron en no mas del 3.28%. Las correlaciones entre investigadores fueron
0.99 (p<0.05) tanto para las mediciones del area de fibra como para las del CSA muscular.

Analisis Estadisticos

Se utiliz6 la prueba t para mediciones repetidas para comparar las diferencias entre las condiciones de pre y el post-
entrenamiento. Para comparar las diferencias entre los tipos de fibra I y II, asi como también para comparar las diferencias
pre y post-entrenamiento se utilizé el anélisis de varianza (ANOVA) de dos vias. Se utilizé en andlisis de X* para comparar
las diferencias en la distribucion del érea de fibras entre el pre y el post-entrenamiento. Para evaluar diferencias en la
ingesta dietaria y en la fuerza en 1RM a lo largo del entrenamiento se utilizé el anélisis de varianza ANOVA de una via. Se
utilizaron las pruebas t para datos apareados y para datos no apareados, para evaluar la confiabilidad de medicién y la
objetividad de las mediciones del area de las fibras mediante la MRI. Se establecieron coeficientes de correlaciéon de
Pearson producto-momento para evaluar las relaciones entre las variables seleccionadas. Para todos los analisis
estadisticos, se utilizo un nivel de significancia de 0.05. Los andlisis estadisticos fueron realizados en un microprocesador
Apple-Macintosh utilizando el programa estadistico Statview.

RESULTADOS

Doce sujetos completaron el estudio; sin embargo, un sujeto no fue biopsiado debido a preocupaciones por su historial de
salud. El nimero promedio de sesiones de entrenamiento completadas fue 33.25+0.75, completando todos los sujetos = 32
sesiones. Los cambios en el peso corporal (73.65£6.80kg pre-entrenamiento; 74.46+7.60kg post-entrenamiento) y en la
sumatoria de pliegues cutaneos (77.33+20.01 pre-entrenamiento; 73.78+17.84 post-entrenamiento) no fueron
significativos. Los analisis dietarios indicaron que la ingesta media de proteinas no cambi6 a lo largo del entrenamiento y
nunca cayo por debajo de los 1.5g/kg de peso corporal. Uno de los sujetos fue aconsejado para que incremente la ingesta
de proteinas durante el transcurso del estudio. El porcentaje medio calorias proteicas se mantuvo relativamente constante
(15.6-17.7% del total de kilocalorias) a través del entrenamiento. La ingesta total de kilocalorias tampoco cambio
significativamente a lo largo del entrenamiento y se la considero adecuada dado que ninguno de los sujetos redujo su peso
corporal durante el curso de la investigacion.

Fuerza en 1RM

Los cambios en la fuerza en 1RM estan ilustrados en la Figura 1. La 1RM se increment¢ significativamente entre el pre-
entrenamiento y todas las sesiones de evaluacidon subsiguientes (p<0.05); sin embargo, solamente se produjeron
incrementos significativos entre sesiones adyacentes de evaluacion, entre la evaluacién pre-entrenamiento y la evaluacion
en la semana 3 y entre la evaluacion en la semana 9 y la evaluacién post entrenamiento (p<0.05).



1 RM en Curl de Biceps (kg)

pre 3 6 9  post
Semanas de Entrenamiento

Figura 1. Valores de fuerza en una repeticion maxima (1RM) en el ejercicio de curl de biceps en banco scott pre-entrenamiento (pre)
y post entrenamiento (post) y cada 3 semanas durante el entrenamiento. Los valores son presentados como medias+DE.
*Significativamente diferente con respecto al valor pre-entrenamiento (p<0.05); tSignificaticamente diferente con respecto al valor de
la semana 9 (p<0.05).

CSA Muscular

Los resultados del cambio en el CSA muscular (cm?) estdn presentados en la Tabla 1. En cuatro de los sujetos, la
delineacién entre los musculos biceps braquial y braquial a partir de la MRI tanto pre como post-entrenamiento no fue
suficientemente clara como para ser determinada por al menos un investigador; por lo tanto se utilizaron los resultados de
ocho sujetos. Como resultado del entrenamiento, se produjeron incrementos significativos (p<0.05) en el CSA del biceps
braquial (12.6%), del biceps braquial y del braquial combinados (9.9%), del triceps braquial (25.1%) y del brazo total
(14.6%); sin embargo el incremento en el braquial (7.7%) no fue significativo.

. Biceps . . + Triceps
e, | Brapin | Bl | Conbinado*| gyl | BT
(n=1) (n=12)
Pre
en wnio 117842700 | B35£1325 | 22232455 | 2475650 [ 67071084
Post 7686 £ 12,09
- wnio 1326 £256 1| B9 £251 (2442 +£421 1 |3096 8247 +

Tabla 1. Valores del CSA del brazo pre y post-entrenamiento medidos por medio de la MRI. Los valores son presentados como
medias+DE; n, numero de sujetos. CSA, drea de seccion transversal; MRI, resonancia magnética. * biceps braquial y braquial
combinados. t Significativamente diferente con respecto al valor pre-entrenamiento, p<0.05.

Area de las Fibras

Los resultados de las &reas de fibras pre y post-entrenamiento son ilustrados en la Figura 2. El andlisis de varianza ANOVA
2 x 2 (tipo de fibra por nivel de entrenamiento) indicé efectos significativos principales (p<0.05), tanto para el nivel de
entrenamiento como para el tipo de fibra, sin interacciones entre los tipos de fibras pre y post entrenamiento (p=0.09). De
esta manera, el area de las fibras tipo II fue significativamente mayor que el édrea de las fibras tipo I, y el entrenamiento
resultd en una hipertrofia significativa en el area de las fibras tipo I (10%) y en las fibras tipo II (17.1%). Aunque el término
de interaccion del ANOVA no fue significativo entre los tipos de fibra, la prueba t indico que el cociente de las areas de las
fibras II/I se incremento significativamente (p<0.05) desde 1.53+0.31 en la condicién de pre-entrenamiento hasta
1.63+0.29 en la condicion post-entrenamiento. Ademas, la prueba t indicé un incremento significativo (p<0.05) en el area



media de las fibras (17.7 %).
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Figura 2. Valores del drea de las fibras tipo I y I y drea media de las fibras musculares pre y post-entrenamiento. Los valores son
presentados como medias+=DE; n=11 sujetos; * significativamente diferente con respecto a los valores pre-entrenamiento (p<0.05).

El andlisis X* indicé que el area de distribucién de ambos tipos de fibras cambié significativamente como resultado del
entrenamiento (Figuras 3A y 3B). Luego del entrenamiento hubo una mayor frecuencia de fibras mas grandes en ambos
tipos de fibras. Ademas, el patrén de hipertrofia fue diferente entre las fibras tipo I y tipo II. En la poblacién de fibras tipo I
la hipertrofia ocurri6 en las fibras de tamafio mediano, mientras que en la poblacion de fibras tipo II se hipertrofié el rango
completo de fibras. Por ultimo la distribucion de las fibras tipo II fue mucho mas amplia que la de las fibras tipo I antes y
después del entrenamiento.
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Figura 3. Distribucion de la frecuencia del drea de las fibras pre y post-entrenamiento para las fibras tipo I (A) y para las fibras tipo IT

(B).

Composicion Fibrilar

Para la determinacion de la composicion fibrilar pre-entrenamiento, se contaron una media de 131+38 fibras para cada
uno de los tres campos, el nimero medio de fibras contadas por campo fue de 122+26. No se hallaron diferencias entre los
campos que contribuyeron a la determinaciéon de la composiciéon de las fibras tipo I (rango: 50.1 a 52.3% pre-
entrenamiento y 42.9 a 49.3% post-entrenamiento). No se produjeron cambios en la composicion del porcentaje de fibras
tipo I como consecuencia del entrenamiento (51.11+9.58% pre-entrenamiento; 45.55+10.09% post-entrenamiento,
p=0.07).

Espacio Interfibra

El espacio interfibra relativo no cambié como resultado del entrenamiento. El espacio interfibra fue 9.39+1.68% pre-
entrenamiento y 8.76+2.3% post-entrenamiento.

Estimacion del Numero de Fibras

Las estimaciones del nimero de fibras fueron posibles solamente para ocho de los sujetos cuyas CSA del biceps braquial
pudieron ser medidas tanto antes como después del entrenamiento. No hubo cambios en el nimero estimado de fibras en
el biceps braquial como resultado del entrenamiento. Cuando se corrigié por el acortamiento sarcomérico, la estimacion
del nimero de fibras fue 293.2+61.5 x 10° pre-entrenamiento y 297.5+69.5 x 10° post-entrenamiento.



Densidad Capilar

Los resultados de los datos de la densidad capilar son presentados en la Tabla 2. Uno de los sujetos fue excluido debido a
la imposibilidad de medir adecuadamente la poblacién de capilares por fibra en la muestra post-entrenamiento. El analisis
de varianza ANOVA 2 x 2 para medidas repetidas (capilares por tipo de fibra por nivel de entrenamiento) indic6 un efecto
principal significativo (p<0.01) para el incremento en los capilares por tipo de fibra en las fibras tipo I (12.7%) y en las tipo
II (22.6%) luego del entrenamiento. No hubo un efecto principal entre fibras (p=0.12), ni hubo interaccién entre los tipos
de fibras pre y post-entrenamiento (p=0.10). Los capilares por area de fibra no cambiaron como resultado del
entrenamiento tanto en las fibras tipo I como en las fibras tipo II. Los capilares por area muscular (mm?*) tampoco
cambiaron como resultado del entrenamiento (p=0.08), aunque 7 de los 10 sujetos tuvieron incrementos en esta medicion
de la densidad capilar.

INivel de Capilares por drea de Capilares por

Entre ento Capilares por Fibra fibra area muscular

Tramen (<107, pm* ) (mm’)

Tipo 1 Tipo IT Tipo 1 Tipo IT

Pre D262 £0.15
Enixe eTio 49063 | 509078 | 1.22+£0.164 3 28530 £3003

Post " ® 0916 +0.20 | 32020 +64.81
Enixe eTio 5522049 6242072126 £0.246 9 t

Tabla 2. Valores de densidad capilar pre y post-entrenamiento. * Significativamente diferente con respecto al valor pre-
entrenamiento, p<0.01; t p>0.05, pero <0.10 para la diferencia con respecto al valor pre-entrenamiento.

DISCUSION

Determinantes de la Hipertrofia Muscular

A pesar de los incrementos similares en el promedio grupal para el area media de las fibras (14.5%) y en el CSA del biceps
braquial (13.3%; corregido por el espacio interfibra) en los ocho sujetos cuya CSA del biceps braquial pudo ser medida, no
existié una correlacion entre el incremento en el CSA del biceps braquial y el area media de las fibras (r=0.191). Ademas,
no hubo una correlacién entre el incremento en el CSA del biceps braquial y el area de las fibras tanto tipo I (r=0.197)
como tipo II (r=0.353). Por lo tanto, aunque el nimero estimado de fibras no cambié luego del entrenamiento en estos
sujetos, la hipertrofia muscular total no estuvo relacionada a la magnitud de la hipertrofia fibrilar. La ausencia de
correlacion pudo resultar de las limitaciones inherentes a los procedimientos utilizados para obtener el CSA de biceps
braquial y para las mediciones del érea de las fibras. De esta manera, aunque los incrementos relativos en las medias
grupales pueden ser similares, las limitaciones en los procedimientos utilizados para obtener estas mediciones pudieron
producir una variabilidad en los valores individuales, resultando en la ausencia de una relacién entre los dos indices de
hipertrofia. Debido a que las consecuencias de estas limitaciones metodoldgicas eran conocidas desde un principio, los
procedimientos fueron disefiados para, como maximo, limitar su impacto y como minimo evaluar sus consecuencias.

Con respecto a la MRI utilizada para obtener la CSA del biceps braquial, la ubicacién del sitio de scan o exploracién y el
alineamiento del scan demostraron ser reproducibles, como se lo indico en los resultados. Ademas, la capacidad de un
investigador de obtener una medicién confiable y objetiva del CSA muscular quedo demostrada. Por lo tanto, se hallo que
los procedimientos utilizados para obtener las medidas del CSA del biceps braquial en un individuo fueron tanto validos
como confiables. Con respecto a las mediciones del &rea de las fibras, asi como también otros parametros determinados a
partir de las biopsias musculares; el punto central es si la biopsia realizada en un Unico sitio es apropiada para la
determinacion de las caracteristicas musculares, ya que varios investigadores han concluido que el mtsculo humano es
heterogéneo en cuanto a su composicion fibrilar (11, 14, 17). Aunque no se sabe si las areas de las fibras también difieren
entre los sitios dentro del musculo, la variabilidad en la composicion fibrilar podria influenciar el célculo del area media de
las fibras. Para reducir la variabilidad de la composicién fibrilar entre distintos lugares del misculo, se ha recomendado
extraer muestras de tres a cinco sitios diferentes (11). Aunque Elder y cols. (11) teorizaron que la variabilidad entre sitios
contribuye en gran proporcion a la varianza total, la inspeccion de sus datos revela valores similares para la varianza inter
e intra-sitio. Por lo tanto, nosotros proponemos que, tomando la media de varias dreas dentro de un unico sitio, la



reduccion en la variabilidad total podria aproximarse a la variabilidad de las biopsias tomadas en maultiples sitios.
Interesantemente, en este estudio no se evidencid variabilidad intra-sitio, quizas debido a que nuestras muestras contenian
una pequena poblacion de fibras en comparacion con el tamafio promedio de la muestra en el estudio con cadaveres
realizado por Elder y cols. De esta manera la heterogeneidad de la composicion fibrilar en algunos sujetos pudo haber
contribuido a la variabilidad en el calculo del area media de las fibras en el presente estudio, a pesar de los esfuerzos
realizados para ubicar el sitio y la profundidad de las biopsias pre y post-entrenamiento. Por ejemplo, en un sujeto (sujeto
23), una reduccion en la composicion de las fibras tipo I (Tabla 3) causo que el area media de las fibras se incrementara a
pesar de las pequeiias reducciones en el area de ambos tipos de fibras. Los cambios en la composicion fibrilar en humanos,
especialmente en esta direccion luego de la sobrecarga muscular, no son respaldados por los datos previos (24), y dichos
cambios son probablemente el resultado de la variabilidad entre los sitios de biopsia pre y post-entrenamiento.
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Tabla 3. Valores pre- y post-entrenamiento para todos los sujetos, para los sujetos con una mayor hipertrofia relativa de fibras tipo II,
y para los sujetos con una menor hipertrofia relativa de fibras tipo II. n, numero de sujetos; Todos, todos los sujetos. GH, mayor
hipertrofia relativa de fibras tipo II; LH, menor hipertrofia relativa de las fibras II. a)n=6 para el subgrupo LH; n=2 para el subgrupo
GH; n=8 para el grupo total. b) Significativamente diferente con respecto a la condicion pre-entrenamiento, p<0.05; c)
Significativamente diferente con respecto a la condicion pre-entrenamiento p<0.01; d) p>0.05, pero <0.10 para la diferencia con
respecto a la condicion pre-entrenamiento. e) Efecto principal del nivel de entrenamiento indicado por el andlisis de varianza 2 x 2.

Otro punto relevante en la obtencién de los valores individuales del area de las fibras, es la poblacién de fibras que debe
ser medida para reflejar con precision al drea de las fibras promedio del sitio de la biopsia y presumiblemente del muisculo
entero. Los presentes investigadores pudieron hallar solamente un estudio que se ocupd de este tema; sin embargo los
sujetos eran fisicoculturistas altamente entrenados (1). Los andlisis secuenciales de estimacion indicaron que el nimero de
fibras medidas durante nuestro estudio excedid el punto en donde las medias acumuladas de los sujetos y las DE se
volvieron constantes. De esta manera la determinacién de cada promedio individual del area de las fibras tipo I y II no
estuvo sesgada por una inadecuada poblacion de fibras. Ademaés, se hallo que los procedimientos utilizados para obtener
las mediciones del area de las fibras fueron objetivos y que la confiabilidad del investigador que realizé las mediciones del
area de las fibras fue aceptable.

Por lo tanto, dentro de las limitaciones de nuestros métodos, en nuestro estudio no fue evidente la hiperplasia de las fibras



musculares. Sin embargo, uno deberia ser precavido acerca de descartar cualquier posibilidad de hiperplasia fibrilar en los
musculos esqueléticos humanos a pesar de la falta de cambio en el numero estimado de fibras en el presente estudio,
particularmente a la luz de la falta de correlacion entre la hipertrofia de las fibras musculares y el incremento en el CSA
total del musculo. La precedente discusion ofrece una posible explicacién para esta falta de correlacidon. Otra posible
explicacion es que la hiperplasia fibrilar fuera un determinante de la hipertrofia muscular en algunos, pero no en todos los
sujetos. Luego de la inspeccion de los datos de 11 sujetos, ofrecemos una interpretacion alternativa basada en la magnitud
de la hipertrofia de las fibras tipo II. Tres individuos exhibieron una mayor grado de hipertrofia en las fibras tipo II
[subgrupo con mayor hipertrofia (GH); rango de incremento desde 31.9 a 51.3%], en comparacién con los otros ocho
sujetos [subgrupo con menor hipertrofia (LH), rango de incremento desde -5.7 a 21.9%]. Los datos individuales de los
sujetos divididos en tres grados de hipertrofia de las fibras tipo II estdan presentados en la Tabla 3. Para ayudar a
proporcionar una base de mérito para esta explicacion alternativa, se realizaron comparaciones estadisticas para evaluar
la influencia de los sujetos del grupo GH en la media grupal. Aunque los incrementos en el CSA del biceps braquial fueron
de magnitud similar entre los subgrupos LH (15.1£11.5%) y GH (12.3£12.3%), el incremento fue solamente significativo
en el subgrupo LH, debido a que la fortaleza estadistica estuvo severamente limitada por el pequefio tamafio de la muestra
del subgrupo GH. El porcentaje de incremento en la fuerza en 1RM fue significativo y comparable en los dos subgrupos
(27.5%x15.0% para LH; 27.9£10.6% para GH). En ambos subgrupos el ANOVA 2 x 2 (tipo de fibra por nivel de
entrenamiento) indicé un efecto significativo de la hipertrofia luego del entrenamiento.

Con respecto a la estimacién del nimero de fibras, la exclusién de dos sujetos del subgrupo GH cuyo nimero de fibras fue
estimado, resulté en un incremento significativo en el nimero estimado de fibras (desde 279.8+65.5 x 103 pre-
entrenamiento hasta 306.2+75.6 x 103 post-entrenamiento) en los restantes seis sujetos. Por lo tanto, aunque la hipertrofia
fibrilar fue un determinante del aumento del tamaifio total del musculo para todos los sujetos, la contribucién de la
hiperplasia fibrilar pudo haber sido dependiente de la magnitud de hipertrofia de las fibras tipo II. Este contraste entre los
resultados sugiere que puede haber diferencias en como los individuos alcanzan similares grados de hipertrofia muscular.
Estos anélisis post hoc deben ser vistos con precaucion, especialmente con respecto a al error estadistico Tipo I. El calculo
de la estimacion del nimero de fibras tiene las limitaciones combinadas de los procedimientos utilizados para determinar
el CSA y el &rea de las fibras discutidos anteriormente. Cada una de estas limitaciones se combina para incrementar la
variabilidad de los valores para el nimero estimado de fibras. No hay razén para esperar cualquier error sistematico
operado entre las mediciones pre y post-entrenamiento para cualquier variable. Por lo tanto, ya que la consecuencia de
una gran variabilidad es la fortaleza estadistica reducida para hallar una diferencia real en donde esta exista (i.e.,
incremento en la probabilidad de error tipo II), nos sentimos confiados de que el incremento significativo en el nimero
estimado de fibras en el subgrupo LH no es resultado de un error tipo I. La existencia de diferencias individuales en los
determinantes de la hipertrofia muscular fue inesperada y es especulativa. Por lo tanto, el/los mecanismo/s potencial/es
responsables no pueden obtenerse en este estudio. Sin embargo, una breve discusién sobre este punto en relacién a los
presentes datos podria ayudar en futuras investigaciones. Uno podria anticipar que las caracteristica preexistentes de los
sujetos pudieron afectar el/los determinante/s de la hipertrofia muscular. Aunque nuestra muestra no fue homogénea en lo
que respecta a las variables pre-entrenamiento, el grado de hipertrofia de las fibras musculares y/o hiperplasia luego del
entrenamiento no parecio ser dependiente de los valores pre-entrenamiento para el area de las fibras musculares, el CSA
del biceps braquial o la fuerza en 1RM. Por ejemplo el area de las fibras pre-entrenamiento fue similar cuando los sujetos
fueron divididos segun la magnitud de la hipertrofia (ver Tabla 3).

Hipertrofia de las Fibras Musculares

La hipertrofia de las fibras musculares en el presente estudio concuerda con los resultados de otros estudios longitudinales
de entrenamiento de la fuerza que también utilizaron aciones concéntricas y excéntricas (6, 13). Otros estudios de
entrenamiento de la fuerza que utilizaron solamente acciones concéntricas han fallado en hallar hipertrofia fibrilar (8) o
solo hallaron hipertrofia de las fibras tipo II (13). Recientemente, Hather y cols. (13) reportaron que la hipertrofia de las
fibras tipo I ocurre solamente cuando el entrenamiento incluye tanto acciones concéntricas como excéntricas. Por ello, los
resultados del presente estudio confirman que las fibras musculares tipo I y tipo II se hipertrofian en respuesta al
entrenamiento de la fuerza que incluye tanto acciones concéntricas como excéntricas.

La frecuencia en la distribucion de las areas de fibras indica un rango mucho mayor en el area de las fibras tipo II en
comparacion con el area de las fibras tipo I tanto pre como post-entrenamiento (ver Figuras 3A y 3B). Esta mayor
distribucién de las areas de fibras tipo II fue también hallada en un estudio transversal con fisicoculturistas mujeres (1). En
el presente estudio, la distribucién de las dreas de ambos tipos de fibras cambié significativamente luego del
entrenamiento, con un patron de hipertrofia diferente entre los dos tipos de fibras. Aunque el rango entero de las fibras
tipo II se hipertrofid, la hipertrofia de las fibras tipo I ocurrié principalmente en las fibras de tamafio medio. Ademas de las
diferencias en las distribuciones de las areas entre las fibras tipo Iy tipo II, también se hallaron diferencias entre los tipos
de fibra para el grado relativo de hipertrofia tanto antes como después del entrenamiento. Hubo una mayor hipertrofia
relativa de las fibras tipo II como resultado del entrenamiento, indicado por el incremento significativo en el cociente de
areas de fibras tipo II/tipo I. Otros estudios longitudinales de entrenamiento de la fuerza que utilizaron resistencia



dindmica constante han también reportado incrementos en el cociente del drea de las fibras tipo II/tipo I (6, 13). Los
sujetos entrenados recreacionalmente en el presente estudio tuvieron similares cocientes de area de fibras tipo II/tipo I
(1.53 pre-entrenamiento; 1.63 post-entrenamiento) a los reportados previamente para el biceps braquial de mujeres
fisicoculturistas (rango 1.50-1.57) (1, 2, 25). Ademas, los sujetos en el presente estudio tuvieron cocientes de area de las
fibras tipo II/tipo I mayores a los reportados para hombres desentrenados (rango, 1.10-1.38) (2, 25). Por lo tanto, los
sujetos pueden haber alcanzado una hipertrofia preferencial de las fibras tipo II debido a su participaciéon en
entrenamiento de la fuerza anterior al estudio, y este cociente estuvo aumentado por el régimen de entrenamiento del
presente estudio.

Densidad Capilar

No hubo diferencias en el patrén global de respuesta de la densidad capilar cuando se consideraron separadamente los
subgrupos GH y LH, indicando que las respuestas de los capilares al entrenamiento estuvieron en concordancia con la
hipertrofia de las fibras musculares. Aunque el incremento en los capilares por fibra no fue significativo en el subgrupo GH
(15.1% tipo I; 38.3% tipo II), probablemente debido a la reducida fortaleza estadistica de una muestra pequeiia, la
magnitud de incremento fue en realidad mayor que en el subgrupo LH (12.5% tipo [; 17.7% tipo II) (p<0.01).

Las diferencias en las metodologias pueden hacer confusas las comparaciones con los resultados de estudios previos ya
que, aun cuando la densidad capilar aparentemente esta expresada de la misma manera, las metodologias especificas son
frecuentemente inprecisas o no estdn mencionadas (13, 31, 32). Algunas expresiones del indice capilar/fibra no
discriminan el tipo de fibra o la composicién del area de la muestra (26). Esto podria tener un impacto sobre el indice
capilares/fibras si la composicion fibrilar no es homogénea o si hay diferencias en el nimero de capilares que rodean a las
fibras tipo I y tipo II (3). El presente estudio ha mejorado significativamente con respecto a estudios previos por medio de
la rigurosa evaluacion de las metodologias para obtener con precision valores de densidad capilar y también expresando la
densidad capilar con tres métodos diferentes. Ademas, la tincion capilar utilizada en el presente estudio produce una
visualizacion superior de los capilares en comparacion con la tincién con acido-Schiff comtinmente utilizada (22). Aun con
las limitaciones de los estudios previos, la presente investigacion no concuerda con los resultados de un reciente estudio
longitudinal donde se halld un incremento en el nimero de capilares alrededor de las fibras tipo I y tipo II en el vasto
lateral como resultado del entrenamiento de la fuerza (13). En el presente estudio, la magnitud de incremento fue
proporcional al crecimiento de las fibras de manera tal que los capilares por &rea de fibra no cambiaron para ninguno de
los principales tipos de fibras. Los mismos resultados fueron hallados por Hather y cols. (13), pero solo para la condicién
de entrenamiento de la fuerza que incluy6 tanto acciones concéntricas como excéntricas. Otros estudios longitudinales de
entrenamiento de la fuerza han fallado en hallar cambios en la densidad capilar expresada como capilares por fibra o por
area muscular (18, 31). Sin embargo, ambos estudios también han fallado en producir incrementos en el area de fibras
musculares, y por lo tanto las conclusiones con respecto a los efectos de la hipertrofia muscular sobre la densidad capilar
son inconsistentes.

Los resultados de estudios transversales que han investigado la densidad capilar en atletas de elite entrenados en fuerza
son equivocos (26, 27, 32). Algunos han especulado que puede haber mas de un estimulo para incrementar el niumero de
capilares por fibra y por ello se mantiene la densidad capilar por area de fibras y/o area muscular cuando se compara el
régimen de entrenamiento de fisicoculturistas con el de levantadores de pesas olimpicos o con levantadores de potencia
(26, 32). En el presente estudio se utilizo un régimen de entrenamiento de tipo fisicoculturista y respalda las observaciones
de dichos estudios. Son necesarias futuras investigaciones para explicar el/los mecanismo/s responsable/s del incremento
en el numero de capilares en respuesta a diferentes regimenes de entrenamiento de la fuerza.

Composicion Fibrilar

La mayoria de las investigaciones previas con humanos no respaldan el cambio en la composicién fibrilar como resultado
del entrenamiento de la fuerza (6, 13, 26). Sin embargo, algunos han sugerido que puede haber transformaciones dentro
de los principales tipos de fibras como resultado tanto del entrenamiento “aerdbico” como “anaerébico” (15) y del
entrenamiento de la fuerza (8). Ademas, los modelos con animales en donde se ha incrementado la masa muscular han
hallado un incremento en el porcentaje de fibras musculares lentas (tipo I) con la sobrecarga de los musculos, y en donde
se ha reducido la masa muscular se produjeron resultados opuestos (24). Nuestros resultados respaldan el cambio en la
composicion fibrilar luego del entrenamiento de la fuerza, sin embargo, 9 de los 11 sujeto tuvieron una reduccion en las
fibras tipo I luego del entrenamiento (ver Tabla 3). Aunque no fue estadisticamente significativo (p=0.07), esta tendencia
es desconcertante y a la vez es inconsistente con la evidencia hallada en otros modelos con mamiferos (24).

Espacio Interfiera

El espacio interfibra relativo no cambio significativamente como resultado del entrenamiento (9.39% pre-entrenamiento;
8.76% post-entrenamiento). Por lo tanto, debido a la hipertrofia muscular, hubo un incremento en la cantidad absoluta de



espacio interfibra luego del entrenamiento. Con el uso de una técnica estereoldgica de conteo de puntos, los estudios
transversales han reportado cantidades relativas similares de “colageno y otros tejidos no contractiles” en el biceps
braquial tanto de hombres desentrenados [13.4% (Ref.19); 14.4% (Ref. 25)] como de fisicoculturistas varones [12.1-13.0%
(Ref. 19); 12.0% (Ref.25)]. De esta manera parece que el incremento en el espacio interfibra y el area de fibras musculares
estén acoplados durante el entrenamiento de la fuerza.

Resumen y Conclusiones

La hipertrofia de las fibras musculares fue el determinante del aumento del tamafio del musculo total como resultado del
entrenamiento de la fuerza. Aunque tanto las fibras tipo I como las tipo II se hipertrofiaron, las fibras tipo II mostraron una
mayor capacidad de hipertrofia, fueron mas variadas en su rango de tamafios, y tuvieron mayor tamano que las fibras tipo I
tanto antes como luego del entrenamiento. En el grupo de sujetos cuyo nimero de fibras pudo ser estimado, no hubo
evidencia de hiperplasia fibrilar, sin embargo, no hubo correlacidon entre la hipertrofia de las fibras musculares y la
hipertrofia total del misculo. Esto pudo atribuirse a limitaciones inherentes al uso de biopsias musculares en un tnico
sitio.

Alternativamente, el potencial para la hiperplasia fibrilar como determinante del aumento del tamafio muscular pudo haber
sido influenciado por la magnitud de la hipertrofia de las fibras tipo II. En aquellos sujetos con una menor hipertrofia
relativa de las fibras tipo II, la hiperplasia pudo haber sido un determinante adicional del aumento del tamafio total del
musculo. En contraste, los pocos sujetos que exhibieron una mayor hipertrofia relativa de las fibras tipo II no exhibieron
hiperplasia, a pesar de que sufrieron un incremento comparable en el CSA del musculo y en la fuerza.

La examinacion de los parametros evaluados en el presente estudio no pudo proveer una explicacién acerca de las
diferencias individuales en la respuesta al entrenamiento.

El segundo hallazgo principal del presente estudio fue que el incremento en el nimero de capilares se puede producir en
respuesta de la hipertrofia inducida por el entrenamiento de la fuerza. El incremento en el nimero de capilares fue
proporcional al crecimiento de las fibras musculares, de manera tal que la densidad por area de fibra permanecié sin
cambios.

En conclusion, el entrenamiento de la fuerza resultd en una hipertrofia del CSA total del musculo y del area de las fibras
sin cambios en el numero estimado de fibras, mientras que los cambios en los capilares fueron proporcionales al
crecimiento de las fibras musculares.
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